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RESUMO

A dor pode ser definida como uma experiéncia subjetiva que pode estar associada a uma leséo real
ou potencial nos tecidos, podendo ela ser descrita tanto em termos destas lesdes quanto por ambas
as caracteristicas. Em relagdo ao tratamento da dor, os procedimentos neurocirtrgicos séo indicados
para a abordagem terapéutica da dor refrataria ao tratamento farmacolédgico, terapia fisica,
psicoterapia e aos bloqueios anestésicos. Estudos experimentais constataram que o cortex cingulado
anterior esta envolvido na percepgéo da dor, principalmente no componente afetivo. Dessa forma, a
cingulotomia anterior é caraterizada por um procedimento neurocirdrgico ablativo do cortex cingulado
anterior, utilizado principalmente no tratamento da dor crbnica refrataria a farmacoterapia. Assim, o
presente estudo foi obtido por meio da selecéo de artigos entre julho e agosto de 2024 nas seguintes
bases de dados eletrénicos: Periédicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Virtual Health
Library (PubMed) e ScienceDirect. Foram utilizados os descritores: “cingulotomy”, “pain” e “pain
refractory”. ApoOs a triagem, foram selecionados 5 artigos para o estudo. Os resultados deste estudo
indicam uma correlagdo significativa entre a cingulotomia e a reducdo da dor crénica. Os dados
revelam uma diminui¢cdo no escore VAS ap0s o procedimento cirdrgico, sugerindo que a cingulotomia
€ eficaz para pacientes com dor refrataria. No que tange as limitacdes, destaca-se o nimero limitado
de artigos. Isto posto, futuras investigacdes devem focar na ampliacdo das amostras de estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Cingulotomia. Dor. Dor crbnica. Dor refrataria. Cingulotomia anterior.

ABSTRACT

Pain may be defined as a subjective experience that can be associated with actual or potential tissue
damage and described either in terms of this damage or both. Regarding pain management,
neurosurgical procedures are indicated for therapeutic approaches to pain refractory to
pharmacological treatment, physical therapy, psychotherapy and anesthetic blocks. Experimental
studies have shown that the anterior cingulate cortex is involved in the perception of pain, especially
the affective component. Therefore, anterior cingulotomy is characterized by an ablative neurosurgical
procedure of the anterior cingulate cortex, used mainly in the treatment of chronic pain refractory to
pharmacotherapy. The present study was obtained by selecting articles between July and August
2024 from the following electronic databases: Periédicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Virtual Health Library (PubMed) and ScienceDirect. The descriptors used were: “cingulotomy”, “pain”
and ‘pain refractory”. After screening, 5 articles were selected for the study. The results indicate a
significant correlation between cingulotomy and a reduction in chronic pain. The data reveals a
decrease in the VAS score after the surgical procedure, suggesting that cingulotomy is effective for
patients with refractory pain. The limitations of this study include the limited number of articles.
Therefore, future research should focus on expanding the study samples.

KEYWORDS: Cingulotomy. Pain. Chronic pain. Refractory pain. Anterior cingulotomy.

RESUMEN

El dolor puede definirse como una experiencia subjetiva que puede asociarse a un dafio tisular real o
potencial, y puede describirse en términos de este dafio o de ambos. En lo que respecta al
tratamiento del dolor, los procedimientos neuroquirdrgicos estan indicados para el abordaje

1 Pontificia Universidade Catélica de Goias.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia


https://doi.org/10.47820/recima21.v6i2.6214

v.6, n.2, 2025

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
CINGULOTOMIA NO TRATAMENTO DA DOR REFRATARIA: UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA
Jonathan Soares, Eduardo Oranges D'Alessandro Melo Filho, Nascar Katerine do Carmo, Ledismar José da Silva

terapéutico del dolor refractario al tratamiento farmacoldgico, la fisioterapia, la psicoterapia y los
blogueos anestésicos. Los estudios experimentales han demostrado que la corteza cingulada anterior
esta implicada en la percepcion del dolor, especialmente en el componente afectivo. Asi, la
cingulotomia anterior se caracteriza por ser un procedimiento neuroquirdrgico ablativo de la corteza
cingulada anterior, utilizado principalmente en el tratamiento del dolor crénico refractario a la
farmacoterapia. Para ello, se seleccionaron articulos entre julio y agosto de 2024 de las siguientes
bases de datos electrénicas: Periédicos CAPES, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Virtual Health
Library (PubMed) y ScienceDirect. Se utilizaron los siguientes descriptores: “cingulotomia”, “dolor” y
“dolor refractario”. Tras el cribado, se seleccionaron 5 articulos para el estudio. Los resultados de este
estudio indican una correlacion significativa entre la cingulotomia y la reduccion del dolor crénico. Los
datos revelan una disminucién de la puntuacién de la EAV tras el procedimiento quirdrgico, lo que
sugiere que la cingulotomia es eficaz para los pacientes con dolor refractario. En cuanto a las
limitaciones, destaca el nimero limitado de articulos. Por lo tanto, las investigaciones futuras deberian
centrarse en ampliar las muestras de estudio.

PALABRAS CLAVE: Cingulotomia. Dolor. Dolor crénico. Dolor refractario. Cingulotomia anterior.

INTRODUCAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia subjetiva associada a uma lesdo real ou
potencial nos tecidos, podendo ela ser descrita tanto em termos destas les6es quanto por ambas as
caracteristicas. Além disso, a percepcao algica abrange aspectos sensoriais, afetivos, autonémicos e
comportamentais (1). Sob essa perspectiva, a dor pode ser classificada em trés classes: a dor
nociceptiva, uma sensacgdo protetora associada a deteccdo de estimulos nocivos potencialmente
prejudiciais aos tecidos; a dor inflamatoria, associada ao dano tecidual e a infiltracdo de células
imunolégicas, processo que culmina em hipersensibilidade a dor até que ocorra a resolucéo; ou
patoldgica, caracterizada por um estado de doengca causado por danos ao sistema nervoso
(neuropético) ou por sua funcdo anormal (disfuncional) (2).

Andlogo a isso, a dor também pode ser classificada em aguda ou crénica. A dor aguda,
geralmente nociceptiva, € uma resposta normal do corpo a uma lesdo ou doencga. Possui curta
duragdo, estendendo-se até 3 meses. Por outro lado, a dor crénica dura mais de 3 meses e pode ser
idiopatica, nociceptiva ou neuropatica. Esse quadro algico é capaz de afetar a qualidade de vida do
paciente ao ponto de torna-lo debilitado. Embora muitas vezes os mecanismos da dor aguda e
crdnica coexistam, é importante diferenciar entre as duas condi¢bes para que o tratamento adequado
possa ser fornecido ao paciente (3).

A dor pode manifestar-se de forma continua, sem alivio ao longo do dia, ou de modo irruptivo,
com qualidade episédica, mesmo sob efeito de medicamentos. Ademais, a intensidade pode ser
mensurada com o auxilio de ferramentas de avaliagdo, como a Visual Analogue Scale (VAS). A VAS
trata-se de uma escala que enumera a sensacao algica do paciente em notas que variam de 0 a 10.
O paciente pode apresentar dor de intensidade leve, sendo capaz de realizar atividades habituais
(VAS 1-3); dor de intensidade moderada, que interfere nas suas atividades (VAS 4-6) e que jé indica
uso de opioides leves em casos especificos; e por fim, dor grave, responsavel por afetar o paciente

durante o repouso (VAS 7-10) e com indicacdo para 0 uso dos principais opioides (4).

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.6, n.2, 2025

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
REClMAz ISSN 2675-6218
CINGULOTOMIA NO TRATAMENTO DA DOR REFRATARIA: UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA
Jonathan Soares, Eduardo Oranges D'Alessandro Melo Filho, Nascar Katerine do Carmo, Ledismar José da Silva

Nesse contexto, os procedimentos neurocirdrgicos sé@o indicados para o tratamento da dor
refrataria ao tratamento farmacoldgico, a terapia fisica, a psicoterapia e aos bloqueios anestésicos
(5). Estudos experimentais constataram que 0 cOrtex cingulado anterior esta envolvido na percepcao
da dor, principalmente no componente afetivo (6, 7). Logo, a cingulotomia anterior é caraterizada por
um procedimento neurocirirgico ablativo do cértex cingulado anterior, utilizado principalmente no
tratamento da dor crdnica refrataria a farmacoterapia. Supde-se que a cingulotomia anterior atua
modulando a atencgéo ou a reagdo emocional que o paciente tem a essa experiéncia algica (6, 8, 9).
As cirurgias ablativas tém sido menos utilizadas em favor de outras terapéuticas estimulantes do
sistema nervoso, como a estimulagcdo medular, a estimulagdo cerebral profunda e as terapias
intratecais, porém, alguns pacientes ndo sao responsivos a tais intervencoes (10).

Quanto a técnica, a cingulotomia é realizada através de um método estereotaxico guiado por
ressonancia magnética (MRI), o que permite visualizagéo direta do tecido alvo com maior precisao.
Sob orientacéo estereotaxica, eletrodos de termocoagulacdo séo inseridos a fim de realizar a ablagédo

do tecido alvo (11). Ademais, o mapeamento do cortex cingulado é uma etapa essencial na
preparacdo pré-operatoria. A fim de realiza-lo, o paciente é sedado por via intravenosa e anestesiado
localmente nas topografias anatdmicas de inser¢do dos pinos enquanto uma estrutura estereotaxica
compativel com ressonancia magnética (RM) é fixada ao créanio. Essa técnica minimamente invasiva
proporciona o acesso ao tecido do giro cingulado anterior com alta precisdo e seguranga por meio
das imagens coronais obliquas de RM.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar as perspectivas atuais sobre a aplicacdo da

cingulotomia no tratamento de quadros algicos refratarios.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisédo de literatura das publicagfes selecionadas entre
julho e agosto de 2024 nas seguintes bases de dados eletrénicos: Peridédicos CAPES, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), Virtual Health Library (PubMed) e ScienceDirect. Foram utilizados os
descritores “cingulotomy”, “pain” e “pain refractory” em conjunto com o operador booleano “AND”. O
estudo incluiu artigos publicados entre os anos de 2014 e 2024. Em relacdo aos critérios de
elegibilidade, foram excluidos: artigos cujos temas divergiam do proposto pelo estudo; artigos com
desfecho inconclusivo; artigos incompletos. Nenhuma restricdo de idioma foi implementada.

Foram identificados 116 artigos cientificos que atendiam aos critérios de elegibilidade. Apos a
remogdo de duplicatas, realizou-se a andlise dos titulos e resumos para selecionar artigos de
relevancia e aptos para leitura. Em seguida, a leitura integral das publica¢des resultou na selecéo de
5 artigos elegiveis (Figura 1). Por fim, realizou-se a leitura interpretativa com cruzamento de dados

para os artigos selecionados.
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Figura 1. Fluxograma metodoldgico da reviséo de literatura
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RESULTADOS

Rangel et al. (12) realizaram uma série de casos com seis pacientes com dor ndo oncoldégica.
Ap6s os procedimentos de cingulotomia bilateral, os pacientes apresentaram uma reducéo de 82% na
percepcao da dor, conforme indicado pelas pontuagdes mais baixas no escore de VAS. Além disso,
houve uma reducgédo de 61% na probabilidade de consumo de medicamentos devido a intervencao.

Ademais, uma série de casos conduzida por Strauss et al. (13) demonstrou que 8 dos 11
pacientes (72,7%) relataram alivio significativo da dor, enquanto um paciente (9%) relatou melhora
moderada, com uma reducdo no escore VAS de 9,1 para 4. Confuséo transitéria ou apatia leve foram
observadas em 4 pacientes (30%) no poOs-operatério; em 2 pacientes, esses sintomas resolveram
dentro de uma semana ap0s o procedimento, enquanto em outros 2 pacientes duraram cerca de um
meés.

Wang et al. (14) relataram uma série de casos com 24 pacientes com dor ndo oncologica.
Ap0s o procedimento, a média do escore VAS no pré-operatério, que era 8, foi reduzida para 5 no
ultimo seguimento. Um relato de caso realizado por Allam et al. (15) descreveu o procedimento de
cingulotomia anterior em um paciente com dor oncolégica refrataria a medicamentos. Apés o

procedimento, o escore EVA pré-operatorio de 10-7 foi reduzido para 0-2. Kollenburg et al. (16)
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relataram um caso de um paciente com dor ndo oncolégica que, apdés o procedimento de

cingulotomia anterior, teve seu Numeric Rating Scale (NRS) pré-operatério reduzido de 9 para 0 no

pds-operatdrio.

Quadro 1. Resultados da revisao de literatura

Referéncia

Tipo de
estudo

NUmero
de

pacientes

Tipo de
dor

Média de
idade dos

pacientes

Segmento

Alivio da dor

Rangel et
al. (12)

Série de

casos

Néao

oncoldgica

58,7 anos

6 meses

2 pacientes
reduziram 0
escore VAS de
10 para 1. Os
demais
reduziram
respectivamente
VAS de 10 para
3,9 para 1; 9
para 3 e 8 para
1.

Strauss et
al. (13)

Série de

casos

13

Dor

oncoldgica

54 anos

8 dos 11
pacientes

disponiveis para
0 segmento
relataram  alivio
significativo; 1
paciente relatou
alivio moderado
e 2 pacientes a
dor voltou a
intensidade

original. A média
do escore VAS
dos pacientes
reduziu de 9,1

para 4.

Wang et al.
(14)

Série de

casos

24

Nao

oncoldgica

42 anos

51,5 meses

(média)

Média do escore
VAS no

operatorio era 8

pré-

e caiu para 5 no
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Gltimo segmento.
Escore VAS pré-
operatério
Allam et al. | Relato Dor variava entre 10-
1 . 21 anos 3 semanas ]
(15) de caso oncologica 7, e tiveram uma
reducdo para O-
2.
. Reducéo do
Kollenburg | Relato N&o
1 o 60 anos 3 anos escore NRS de 9
et al. (16) de caso oncoldgica
para 0.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam uma correlacdo significativa entre a cingulotomia e a
reducdo da dor crénica. Conforme mostrado no Quadro 1, os dados revelam uma diminuicdo no
escore VAS ap0s o procedimento cirdrgico, sugerindo que a cingulotomia é eficaz para pacientes com
dor refrataria. No entanto, é importante considerar os possiveis efeitos colaterais e a variabilidade na
resposta ao tratamento.

Esses achados corroboram os estudos de Sharim et al. (17), nos quais, do total de 224
pacientes incluidos na andlise, 149 (67%) apresentaram alivio significativo no pds-operatorio. Além
disso, 156 pacientes foram acompanhados por pelo menos 3 meses, dos quais 87 (56%) relataram
alivio significativo da dor. Ademais, o estudo de Agarwal et al. (18) apresenta resultados semelhantes,
onde metade dos pacientes revisados recebeu cingulotomia anterior bilateral para dor ndo oncolégica
(41 pacientes) e a outra metade para dor oncolégica (41 pacientes). A melhora na dor apés a
cingulotomia variou de 50 a 100%, com resultados consistentes entre pacientes com dor oncolégica e

ndo oncoldgica.

CONSIDERACOES

O objetivo deste foi avaliar a eficacia da cingulotomia no tratamento da dor refrataria. Os
achados presentes contribuem para descrever um procedimento cirdrgico seguro e eficaz para casos
de dor refratéria. No que tange as limitacdes, destaca-se o nimero limitado de artigos. Posto isso,

futuras investigagcfes devem focar na ampliacdo das amostras de estudo.
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